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NOM : 		 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
PRENOM :	 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
LICENCE N° : 	 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
DATE DE NAISSANCE :  |__|__|__|__|__|__|__|__|    TEL PORTABLE :      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
ADRESSE : 	 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
                  	 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
CODE POSTAL :  |__|__|__|__|__|   
VILLE :      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                                   MAIL :      |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
                 |@|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 
NOM : 	  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
TEL PORTABLE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                   TEL FIXE : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
		             
PIECES JOINTES :
□  Certificat médical obligatoire pour les cours , date du certificat : |__|__|__|__|__|__|__|__|
□  questionnaire de santé si certificat médical (donné lors des saisons précédentes) datant de moins de 3 ans 
□  autorisation de droit à l’image signé par le ou les parent(s) ayant l’autorité parentale ou l’adhérent majeur 
□ couleur de ceinture acquise ___________________________
LE JUDO CLUB DE BEYNES 
Association sportive loi  1901 N° 2143 - APS 78 566
FORMULAIRE D’ADHESION SAISON 2024-2025
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